FORMATO UNICO ENTION0 RECEPTORA

!

HOJA DE VIDA | SHeee

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1508)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Escobar Tormres Antonio Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOras() N 8706833 FOMX | co. ® exrransero ()

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS OE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS §o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

/ EDUCACION BASICA TITULD OBTEMDO:  Bachilier Normalista — )
SECUNDARIA MEDW. | FECHA DE GRADO

PRIMARIA
\IO'I,?'J,J“J.‘& So. | to. | To |80 || 0| M MES ll.l ARO |1§?§ , )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA}),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Na. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 12 X Jingeniero de Sistemas y Computacion 09 | 1|9 |8 |5 | 250821458 CRD
MG ! X MEIA - Enpecisiizacion en Gestion de Proyectos 02 12lo|1l8

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

~
DIOMA |_LOHABLA | LOLEE LOESCRIBE |
! Rie|me|r|B[me|r]a lme

, Espaod | X X s

\ Ingles X x x}

B S —



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
o = " EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE =
EMPRESA O ENTIDAD | posuca | ernaoa | Pais
Inversiones Gutierrez Garcia y Cia S en C ] j. * Colombia A
DEPARTAMENTO JAUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota D.C ! contacto@igg.com.co
TELEFONOS | FECHADENGRESO | FECHADERETRO
! o ; - i aadl, . )
600 1605 oia [1,8] mes[0,5] aro [2,02.0] (o[ | mes! . Jano! , | |
e e ——————— i et LS ek (T e s il =Rl — ——— %
R e | m‘cev‘mawmmmo.imw
Prestacion de Sesrvicios | Oficre 412 Ediicio Logic 2
. . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD T?m:.ml PRIVADA | PAIS
Procalidad ] | X | Colombia
| oeparTamenTO i | sumiciro ’ | CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
Cundinamatca o ) Hogota D.C | info@procaiidad.com
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
— —= —_— ay =) —e
a1 ' oia [0,4] mes [0,5] aRol2,0.1,8] | pia 3,1] mes (0,7} aRo[2,0,1,8]
CARGO O CONTRATO | DEPENOENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicios | Tl 127D 8 70 D08
- ewooOCOMRWIOAWTEROR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CES-Consultrocia X | Colombia
| DerrravEnTO ) Trmwcm_ o | correo eiectroNcO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota D.C Iinfo@casconsultoria.com
TELEFONOS S ) FECHA DE INGRESO "~ FECMADERETRO
, { s Ry TR
o 3saasr | oia [1,4] mes 0.8 avo [2:0.1.7] | oia [a,1] mes [1,2] ano [2,01 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION
Prestacion de Servicios Calle 8 Sr No 324 - 23
e = EMPLEOO CONTRATOANTERIOR
EMPRESA © ENTIOAD !T PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| Affa ingenieros ( Teradata) i e £ i, O
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ] CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinfimarca Bogota D.C nneka@asifaingenieros.com
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO  FEGHA DE RETIRO
- e e : ST
omeeee | oin[09] wes[1.0] aRo[2,0,1,0] | bia [3,0] meslo 4] afo[2,0,1.7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
Temino IndeBnido Callo S84 #1342 of 302

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDICUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES.

( " T Tiéwpo e ExpERIENCIA 1
i | anos _ MESES.

SERVIDOR PUBLICO |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI f'i ) NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMBNISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO %o, DE LALEY 190v953).

Ciudad y fecha de diligenciamientc

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

el e S — -

CERTIFICO QUE LA INFORMAGIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUF HAN SIDO PRESENTAROS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y EIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA O ATENCION AL CLENTE No. 013000917770 PAGINA WEB: www.datp.gov.co



